
เลขที่................. 

แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ 

KTB Corporate Online 

 

วันที่ .......... เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน ................................................ 

 ขาพเจา...............................................................................ตําแหนง............................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน 

สํานัก......................................สังกัด........................................ 

อยูบานเลขที่........................ซอย.................................ถนน...............................ตําบล/แขวง........................................ 

อําเภอ/เขต................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย......................................... 

 ขอรับเงินผานระบบ KTB Corporate Online โดยไดแนบสําเนาหนาสมุดบัญชี เงินฝากธนาคาร              

มาเพื่อเปนหลักฐานดวยแลว 

           กรณีเปนพนักงาน ลูกจางของสํานักงาน 

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใชสําหรับคาสวสัดิการ คาตอบแทน สัญญายืมเงิน 

       บัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................สาขา.............................................           

       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเปนบุคคลภายนอก  (ที่ไมใชพนักงานและลูกจาง) สาํหรับคาจาง คาตอบแทน 

เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................................สาขา...........................................

ประเภท..............................เลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคาร........................................... 

 

และเมื่อสํานักงานโอนเงินผานระบบ KTB Corporate Online แลว ใหสงขอมูลการโอนเงินผานชองทาง 

  ขอความแจงเตือนผานโทรศัพทมือถือ (SMS) ที่เบอรโทรศัพท......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

      ลงชื่อ.......................................................ผูมีสิทธิรับเงิน 

            (......................................................) 

 

 

หมายเหตุ : 1. ขอความอนุเคราะหเปนบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) ไดทกุสาขา หากเปนธนาคาร

พาณิชยอื่น จะมีคาธรรมเนียมในการโอนเงิน และแนบสําเนาบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมลงชื่อรับรอง    

มาเพ่ือเปนหลักฐาน  

    2. โปรดกรอกขอมูลใหถูกตองครบถวน เพื่อใชเปนฐานขอมูลระบบ KTB Corporate Online 

  

 

สํานักบริหาร สวนบญัชีและการเงนิ โทรศัพท 02-158-0342 ตอ 3305 

3 6 4 0 1 500 2 7 9 07

 ในเมือง

616-010-6899

089-6445089

กรุงไทย สุโขทัย

ออมทรัพย์

สาขาจังหวัดอุตรดิตถ์

121/3

สวรรคโลก สุโขทัย

นางสาวนิสภินทร์  ยศเจริญ พนักงานอาวุโส

64110

นางสาวนิสภินทร์  ยศเจริญ

9   มกราคม 2567

เลขาธิการสำนักงานกองทุนฟนฟูและพัฒนาเกษตรกร    ื      ้




